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8～1　筋腫合併の分娩監視例
　霞ケ浦病院中央4階○日向和枝　　　中央4階一一・同
はじめに
　30才以上の高年初産婦では妊娠、分娩時の異常
特に妊娠中毒症や産科手術の適応例が増加し、更に、
25009以下の低体重児出産率が増加するといわれ
ている。
　今回私達は、35才の高年初産婦に妊娠中毒症、巨
大子宮筋腫及び骨盤位を合併した症例を経験し、妊娠
維持期と産褥期に分け、看護計画を立て保健指導を
中心に管理をし、無事生児を得る事が出来た症例を経
験したのでここに報告致Uます。
1　患者紹介
氏名　1　　　］「35才
結婚　満34才
既往妊娠　なし
家族歴母親と姉2人高血圧、姉が子宮筋腫
既往歴　25才　　急性腎炎4ケ月入院
　　　　　34才　　健康診断にて高血圧指摘されるも
　　　　　　　放置
最：終月経　昭和57年　12月　　1から5日間
分娩予定日　昭和58年　9月一　一1
診断名　入院時
　　　　　　妊娠　20週5日、妊娠中毒症、
　　　　　　高年初産婦、巨大子宮筋腫
　　　　　分娩時
　　　　　　妊娠　35週2日、ポロー氏手術
入院期間　昭和58年5月「＝から9月＝＝］まで
分娩月日　昭和58年8月1　一、男児1400　2
　　　　　　Apgar　8点
皿　妊娠経過
1．入院前
　昭和58年ユ月頃から月経予定日頃に少量の出血2
～3日持続していた為、妊娠に気付かなかった。
　その後4月LJド腹部に腫瘤を感じ、某産婦人科受
診、子宮筋腫と診断されて当院に紹介されて来院する。
　4月一初診、妊娠15週及び巨大筋腫と診断され
この時初めて妊娠を知る。
2．入院時所見
　血圧152～90吻日g、体温36．4℃
脈拍92、身長146　em　体重45．　5　Kg
尿蛋白（光）　浮腫なし　児心音良好　胎動自覚なし
3．分娩及び産褥経過
　8月二　1，20時30分　妊娠35週1日、血性帯下不’
規則陣痛あり子宮口2　em開大にて、子宮弛緩剤の点
滴が開始された。児心音聴取、腹部緊張の観察、破水
の有無、子痴前駆症状に注意した。
　8月［一］　2時30分、10分間歌に陣痛発来し、自然
破水が認められ開腹手術の予定はしていたものの緊急
帝王切開となった。
皿　妊娠維持期における看護
1．看護目標
　妊娠中毒症の改善と合併症の観察を行ない、精神的
不安の軽減を図り妊娠を維持させる。
2．問題点
　（1）妊娠中毒症（高血圧、蛋白尿）。
　（2）流・早産の可能性大である為、長期入院が予想
　　される。
　③　貧血　　　　　　　　　　　　，
　（4）筋腫増大による児の異常、先天異常児の出産、
　　低体重児に対する不安持っ。
　⑤　手術に対する不安。
lV　産褥期における看護
1．看護目標
　合併症を予防し安全な産褥を経過させる。
2．問題点
　（1）貧血
　②　児が保育器に収容されている為不安がある。
　③　退院に向けての退院指導を行なう。
V　実施及び評価
　血圧についてはスライド①の如く変動があり、内科
より降圧剤が指示され、食事療法と安静の治療方針に
基づいて看護及び保健指導を実施した。
　血圧はユ日2回測定し、食事は腎II度食とした。水分
出納についてはスライド②の如くであり、塩分及び水
分摂取量を控える様指導した。結果、本人も妊娠中毒
一．94　一
症後遺症を恐れ、食事制限を良く守り病院食を記録
し熱心な態度を示した。検査については、未血、生化、
検尿等を定期的に行った。
　安静はトイレ、洗面のみ歩行可である為、基本的欲
求に対して援助した。
　又妊娠、22週より腹部緊張頻回に出現する為、子宮
弛緩剤の点滴が開始された。一方側臥位や腹式呼吸、
腹部マッサージを指導し腹部緊張の軽減を図った。
　尚保健指導については、スライド③の様な項目につ
いて行ない、当院における母親教室への参加を勧め、
車椅子で介助しながら全課程を終了する事が出来た。
　更に筋腫の増大による児の圧迫、先天異常児、低体
重児の出産を心配していたが、超音波診断の結果巨大
子宮筋腫であり子宮内での児の圧迫は妨げられないが
圧迫はそれ程影警ないだろうと、医師から説明を受け
て安心した様子であった。さらに、私達は42才の初
産婦が無事健康な児を出産した例を引用し、更に不安
の軽：減を図った。
　又22週超音波診断の結果、骨盤位と子宮筋腫の増大
に伴い、経腔分娩ではなく帝王切開が良い事や、場合
によっては緊急手術になる場合もある事、更に胎児の
発育を図る為妊娠が可能な限り、妊娠を維持させ様と
の説明がなされた。
　そこで患者は、今回生児が得られるか否か、又ポロ
ー氏手術の場合、次回妊娠を望めない事を知り動揺し
た。この事により家族の患者に対する期待は大きく、
．特に「夫が2児位は欲しい」と話していた事から、夫
や家族に対する負担が大となり、不安は増強されたが
再三の現症に対する詳細な説明や、医学的症例の引用
からの説明によって不安も徐々に軽減された。
　長期入院中夫や家族が、定期的に面会に来て「母児
共に助かれば、一二のみであろうと他に望む事はない」
と患者を励まし続けた事は、生児出産迄に大きな支え
となり、夫婦愛の深さが感じられた。
VI　児の経過
　．児の生下時体重は14009の低体重児であった為、
保育器に収容後持続点滴管理、1時間毎バイタル
チェック、3時間毎血糖チェックを行ない特に呼吸の
異常も認められなかった。
　日令1日目、総Bi　18．2妙d‘の為、ブルーライ
ト照射24時聞施行し、その後、4．　3”V／d　eと改善され、
重篤な合併症もなく経過良好で、：11日目には生下時
体重に戻り、34日目体重20909となり保育器外に出
された。その後は、体重も順調に増加し、53日目には
体重も27909となり退院に至った。
孤　考　察
　妊娠20週から血圧上昇を認め妊娠中毒症の悪化が
予想され、産科、内科医との連携により母体を管理す
ると共に食餌指導の徹底を図り、患者に即した保健
指導を行った結果、子壷前駆症状も出現せず経過した。
　しかし妊娠22週の超音波診断の結果、子宮筋腫の増
大、骨盤位の為経膣分娩は危険だとの事で、帝王切開
術及び筋腫の摘出を行う事が患者及び夫に説明され
た。患者は巨大子宮筋腫合併による児の発育遅延によ
り低体重の出産、先天異常児の出産に対する不安を持
つ中で、この医師の説明により更に不安は増強された
様であった。そこで私達は、夫や家族に定期的な面会
を持ち、患者の精神的な支えとなる様に協力を依頼す
ると共に、患者の持っている種々の不安や疑問に対し
随時説明をし、更に産前教育として母親教室への参加
を勧め保健指導を行った。
　患者は自分がおかれている状況をあるがままに受け
とめ、看護者の指導に対して積極的に参加する事によ
って、妊娠35週号維持する事が出来た。
　約4ケ月間の入院期間中、夫や家族の定期的な面会
が続けられ、患者を励まし、又本人も健康な児を生む
事に対する使命を全うする為に、計り知れない母性愛
を持ち合わせていた。
　産褥期に於ては、術後10日目に妊娠中毒症の軽快と
体力回復を認めると共に、児との面会が許可された。
　以後血圧変動を見ながら、授乳時間に合わせて面会
の回数を増やしてゆき、育児指導を行った。
　患者退院後は週一回面会に来る様指導し、沐浴、調
乳、排気、抱き方、オムッ交換等の退院指導をし、管
轄の保健所に訪問を依頼した。
V皿　おわりに
　本症例は、妊娠中毒症と巨大子宮筋腫合併の為、胎
児の発育遅延や切迫流早産が予想され、妊娠維持する
ことと生児を得る事が困難であると思われた。しかし
産科、内科医との連携により病状悪化もなく35週2日
で14009の男児を無事得る事が出来た。
　この症例を通して私達は、患者の強い意志と夫や家
族の協力の基に、保健指導を行った結果、家族の役割
の重要さを適切に感じました。そしてこの貴重な体験
を生かし、今後の看護業務を向上させる為努力を続け
たいと思います。
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